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Encuentro de las Asociaciones Europeas de Psiquiatría
 
Meeting of the European Associations of Psychiatry
 
En abril de 1991 la Asociación recibió una invitación del 
Real Colegio de Psiquiatras del Reino Unido para participar 
en un encuentro de las Asociaciones Europeas de Psiquia­
tría, con el objeto de debatir el futuro de la formación de psi­
quiatras en Europa. La Junta Directiva de la Asociación acep­
tó la invitación y designó al Dr. Manuel Gómez Beneyto pa­
ra representarla. 
La reunión se convocó a iniciativa y bajo el patrocinio del 
Real Colegio de Psiquiatras, en Brighton el día 1 de julio de 
1991. Asistieron representantes de las Asociaciones de Psi­
quiatría de España, Islandia, Finlandia, Suecia, Dinamarca, 
Francia, Grecia, Suiza, Holanda y el Reino Unido. También 
estuvieron presentes el Dr. L.P. Harvey (Vicepresidente de 
la Unión Europea de Especialistas Médicos, UEMS) y los Drs. 
S. Montgomery, J. Birley, B. Martindale y E. van Beinurm 
(miembros todos ellos del Comité Europeo). El acto fue pre­
sidido por la Dra. Fiona Caldicott, Decana del Colegio. 
Tras dar la bienvenida a los asistentes, exponer el orden 
del día y destacar el carácter meramente consultivo de la reu­
nión, la Dra. Caldicott dio la palabra al Dr. L. P. Harvey, pa­
ra que expusiese el estado actual del desarrollo de las direc­
trices de la Comisión Europea sobre la formación de los psi­
quiatras en Europa. 
La comisión está asesorada por el Comité de Recomen­
daciones sobre la Formación Médica (ACTM), el cual a su 
vez obtiene información y consejo de la UEMS, la cual está 
constituida por 28 secciones de monoespecialidades médi­
cas, entre ellas una de psiquiatría. Cada sección reúne dos 
representantes por país, uno de la práctica profesional y otro 
de la Universidad (en nuestro caso los doctores Tiburcio An­
gosto y Francisco Torres), así como observadores de países 
que no pertenecen a la Comunidad Europea. 
El Dr. Harvey explicó que desde la regulación DG3 de 
1975 ha quedado establecido que el título de médico obte­
nido en cualquier país miembro de la CE debe ser reconoci­
da por todos los demás, con tal que la formación necesaria 
para obtenerlo sobrepase las 5.500 horas. Esto en la prácti­
ca implica libertad de ejercicio dentro del ámbito de la c.F. 
Con respecto a las especialidades médicas se exige un pe­
ríodo mínimo de formación, que en el caso de la psiquiatría 
es de cuatro años. Los datos indican que hasta ahora es es­
caso el número de médicos que se desplazan desde el Rei­
no Unido a otros países europeos para formarse, mientras 
que el flujo a la inversa en muy importante y creciente. Ade­
más algunos de estos médicos expresan la intención de que­
darse una vez concluida su formación. 
Otra de las cuestiones que ha ocupado la atención de la 
ACMT es la discrepancia entre el número de médicos que 
se licencian cada año y la capacidad para asimilarlos labo­
ralmente en los distintos países. Esta discrepancia llega a ser 
muy acusada en algunos casos, como el de Alemania, que 
produce un exceso de 5.000 médicos cada año, o el de Ita­
lia, que tiene 70.000 médicos sin empleo actualmente. La 
ACMT está realizando esfuerzos para lograr que los países 
miembros ajusten su producción de médicos a la demanda 
social. 
La UEMS tiene el proyecto de lograr el consenso entre los 
países en cuanto al contenido y nivel de la formación en ca­
da especialidad con vistas a proponer a la Comisión Euro­
pea una enmienda de la regulación de 1975, lo cual tendría 
éxito si efectivamente se logra alcanzar tal consenso. Con este 
fin se ha propuesto crear unos grupos de trabajo o «Cole­
gios» que tratarían de aunar criterios. 
La sección de psiquiatría parece mostrarse algo inactiva 
hasta ahora ya que no se ha reunido ni una sola vez desde 
su constitución en 1984. No obstante tiene previsto una reu­
nión el 16 de noviembre de este año, en cuyo orden del día 
destacan los siguientes puntos: la paidopsiquiatría como es­
pecialidad autónoma, la importancia de la formación en psi­
coterapia como parte de la formación de especialistas y la 
planificación de recursos humanos en psiquiatría y neuro­
psiquiatría. 
Seguidamente tomaron la palabra las Oras. Caldicott y 
Mann para explicar detalladamente la formación de los psi­
quiatras en el Reino Unido, tras lo cual el auditorio se divi­
dió en grupos de trabajo coordinados por miembros de la 
Junta Directiva del Colegio, para discutir los esquemas de 
formación en sus respectivos países. La impresión general 
es que existen más disparidades que semejanzas en los es­
quemas de formación de los distintos países, destacando en 
este sentido las diferencias en el tiempo dedicado al adies­
tramiento en psicoterapia y en neurología, la importancia re­
lativa de la implicación en investigación durante el período 
formativo y la situación de la psicogeriatría y la paidopsiquia­
tría como especialidades autónomas. 
Finalmente se llevó a cabo una «puesta en común», resal­
tando dos propuestas: l. La necesidad de dinamizar la Sec­
ción Monoespecializada de Psiquiatría para lograr al menos 
que se celebre la proyectada reunión de noviembre. Para ello 
la Dra. Caldicott se ofreció a escribir al Profesor Lievens, Pre­
sidente de dicha Sección, dándole cuenta de la reunión de 
Brighton. También se propuso llevar a cabo otra reunión en 
Birmingham en Octubre del próximo año. 2. La convenien­
cia de constituir un «Colegio Europeo de Psiquiatría» que se 
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encargue de estudiar, entre otros, los siguientes temas: pro­
cedimientos de evaluación nivel mínimo requerido para ad­
judicar el título de especialista y nivel de excelencia, la cues­
tión de la formación continuada, la duración del período for­
mativo y los contenidos de la formación básica. 
Mi impresión personal es que el grupo inglés teme no so­
lo que los extranjeros invadan el NIE ocupando plazas de 
formación, sino sobretodo que estos extranjeros se queden 
en el país y compitan por puestos de trabajo una vez forma­
dos. Este problema es específico del Reino Unido, en parte 
porque su sistema de formación está entre los mejores y atrae 
a los continentales, y en parte por la barrera idiomática, ya 
que es frecuente que un extranjero hable inglés, pero raro 
que un inglés hable extranjero. Tan voz con acta la razón por 
la que la convocatoria no tuvo mucho éxito entre otros paí­
ses miembros de la CE. 
La misma causa puede explicar el inmovilismo de la sec­
ción monoespecialista de psiquiatría, además de otros facto­
res estratégicos entre los que se mencionaron los siguientes: 
la dificultad para financiar los gastos de desplazamiento y es­
tancia, el problema idiomático (cuya solución incrementaria 
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el gasto) y sobretodo la falta de claridad en el procedimiento 
de selección de los representantes de cada país. En relación 
con esto último hay que contar con que en algunos países 
hay varias asociaciones de psiquiatría. También está en dis­
cusión el papel que juegan los observadores de países euro­
peos que no son miembros de la CE. 
Por otra parte parece claro que el proyecto global de ar­
monización de criterios de selección adiestramiento y eva­
luación de los futuros especialistas europeos se topará sin du­
da con fuertes resistencia por parte de las administraciones, 
de la univerdiad y de los intereses corporativistas de la clase 
médica de los países que se sientan más amenazados. No 
hay que olvidar tampoco el marco de fantasías xenofóbicas 
de reciente aparición en Europa en el que se desenvuelve 
este proyecto. No obstante parece que la fuerza de la histo­
ria, en este caso la necesidad de un mercado común y com­
petitivo, acabará imponiéndose. Por este motivo conviene po­
nerse a negociar cuanto antes y en este sentido es de agre­
decer la iniciativa tomada por el Colegio de Psiquiatras del 
Reino Unido. 
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